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【背景】非侵襲的な脳刺激法である反復経頭蓋磁気刺激（repetitive transcranial magnetic stimulation：
以下，rTMS）には複数の刺激方法があり，これら刺激方法は，刺激パターンと刺激効果の要因によって分類す
ることができる．すなわち刺激パターンは，従来から用いられている conventional rTMS（以下，con-rTMS）
とシータ・バースト刺激（以下，TBS）に，刺激効果は，刺激部位の興奮性を低下させる rTMS（以下，抑制性
rTMS）と，興奮性を向上させる rTMS（以下，興奮性 rTMS）に分類できる． 
 天幕上病変による慢性期脳卒中片麻痺患者の運動機能の改善を目的に rTMS を用いる際には，半球間抑制モ
デルに基づき損傷半球に興奮性 rTMSや健常半球に抑制性 rTMSを行う刺激介入方法が通例である．しかしなが
ら，脳卒中片麻痺患者の運動機能の改善に対する rTMSにおいて，未だ最適な刺激方法は明らかでない． 
【目的・仮説】本研究の目的は，脳卒中片麻痺患者の運動機能への効果に対し，rTMS の最適な刺激方法を明
らかにすることとした．先行研究では，脳卒中片麻痺患者の運動機能の改善に対する抑制性 con-rTMS の優位
性と，健常人の運動誘発電位の振幅変化に対する TBSの優位性が報告されている．よって本研究の仮説は，脳
卒中患者の運動機能の改善に対しては，TBS が con-rTMS よりも効果的であろう，抑制性 rTMS が興奮性 rTMS
よりも効果的であろう，以上より抑制性 TBSが最適な刺激方法であろうとした． 
【方法】病変を天幕上に認め，かつ損傷半球一次運動野の皮質に認めない，慢性期脳卒中片麻痺患者 15名（う
ち 11 名は随意的な麻痺側手指の伸展運動ができない重度運動麻痺患者）を対象とした．全ての患者に対し，
抑制性 rTMSである 1Hz rTMSと continuous TBS（以下，cTBS），興奮性 rTMSである 5Hz rTMSと intermittent 
TBS（以下，iTBS)を，それぞれ 24 時間以上の間隔をあけて，患者間でランダムな順番に行った。各刺激介入
効果として，刺激介入前後の麻痺側第 2指中手指節間関節の最大全指随意伸展屈曲角度を計測，評価した．統
計解析では，各刺激介入前後の角度の差分を、刺激パターンと刺激効果を要因とする二要因反復測定分散分析
で比較検討した．また，各刺激介入前後の患者ごとの角度変化を対応のある t検定で比較した． 
【結果】随意運動角度の変化は，1Hz rTMSがΔ －0.78 ± 2.07°（平均値 ± 標準誤差，以下同様），5Hz rTMS
がΔ －0.79 ± 0.83°，cTBSがΔ 0.96 ± 1.14°，iTBSがΔ 1.97 ± 2.24°であった．刺激パターンに
よる主効果は有意であり，TBS は con-rTMS よりも角度の有意な改善を認めた．刺激効果による主効果，刺激
パターンと刺激効果の交互作用は認めなかった．各刺激介入前後の患者ごとの角度変化を比較した結果，随意
運動角度の有意な増加を 1Hz rTMS で 0名，5Hz rTMS で 3 名，cTBSで 1 名，iTBS で 2名に認めた．一方で，
随意運動角度の有意な低下を 1Hz rTMSと iTBSで 2名，5Hz rTMSで 3名，cTBSで 0名に認めた． 
【考察】脳卒中片麻痺患者の運動機能の改善に対し TBS が con-rTMS よりも効果的であったのは，TBS による
脳の可塑的変化が con-rTMS よりも大きく，半球間バランスがより是正されたためと考えられる．この結果は
本研究の仮説を支持し，脳卒中患者の運動機能の改善における TBSの優位性を示していると考えられる．しか
しながら TBS によっても，運動機能が低下した患者を認め，その大部分は重度運動麻痺を伴う患者であった．
脳卒中患者は，麻痺手運動時に健常半球の脳活動による代償作用を認め，これは麻痺の重症度と相関すると報
告されている．したがって，麻痺手運動時に健常半球への依存が大きい患者では，半球間抑制モデルに基づく
rTMSの刺激介入によって運動機能の低下を認める可能性が考えられる． 
【結論】脳卒中片麻痺患者の運動機能の即時的な改善に対しては，TBS が con-rTMS よりも効果的であった．
このことより，脳卒中患者の運動機能への長期的効果に対しても．TBSが有効であると考えられる．しかしな
がら，本研究では TBSで運動機能が低下した患者を認めたことや，対象患者の細かい患者特性の統一が図れな
かったこと，また小さいサンプルサイズであったことを考慮すると，最適な刺激方法に関してはさらなる検討
をしていく必要がある．なおこれら結論は，病変を天幕上に認め，かつ一次運動野の皮質に認めない，慢性期
の脳卒中片麻痺患者に限定される．  
